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ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
91   ..ﻓﺮزاﻧﻪ ﻣﻴﺮزاآﻗﺎﻳﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  ﻣﺎه 42ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺳﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ در ﻃﻲ      
  
  
ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺛﺒﺖ ﺷﺪه در ﺳﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ 
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  ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻖ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺳﻴﺎﺳﺖ ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان .1
م ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺑﺮداري از داﻧﺶ ﺳﻼﻣﺖ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮ داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ﻋﻠﻮم ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و اﻗﺘﺼﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﻣﻌﺎون ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻬﺮه .2
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  ﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮانﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠ .3
   
اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر . ﺷﻜﺎﻳﺖ اﺑﺮاز ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ و رﺳﻴﺪﮔﻲ دارد :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
  . ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻜﺎﻳﺎت و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ آن در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ، ﺷﻜﺎﻳﺎت ﻛﺘﺒﻲ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه در ﺳﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن داﻧﺸـﮕﺎه از ﻓـﺮوردﻳﻦ در  :ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﻫﺎي ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ  ﻫﺎ از ﻓﺮم داده. ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 7831ﺗﺎ اﺳﻔﻨﺪ  6831
  . ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ SSPSآوري و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار  و ﺑﺴﺘﺮي ﺟﻤﻊ
ﺷﻜﺎﻳﺎت در ﻣﻮارد ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ و ﺳـﺎﻳﺮ ﻣـﻮارد % 91/7. ﻣﻮرد ﺷﻜﺎﻳﺖ ﻛﺘﺒﻲ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺑﻮد 363در ﻣﺠﻤﻮع، : ﺘﺎﻳﺞﻧ
ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰان  ﻬﺎﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻮرد ﺷﻜﺎﻳﺖ، ﺗﺎﺧﻴﺮ ﻳﺎ ﻛﻨﺴﻞ ﺷﺪن وﻗﺖ ﻣﻼﻗﺎﺗ. ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮد
ﺗﺴﻬﻴﻼت رﻓﺎﻫﻲ  ،%12/4ﺑﺎ  و ﻋﺪم رﺿﺎﻳﺖ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ درﻣﺎﻧﻲ اراﻳﻪ ﺷﺪه% 42ارﺗﺒﺎط ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ . ﺑﻮد% 92/7
. ﺑـﻮد % 26/1ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺷﻜﺎﻳﺖ از اﻓﺮاد، ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺎ . در رﺗﺒﻪ ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﻗﺮارداﺷﺘﻨﺪ% 8/3ﺑﺎ 
% 15/7. ﺷﻜﺎﻳﺎت در ﻣﺤﻞ ﺣـﻞ ﺷـﺪه ﺑـﻮد % 95/1 .در رﺗﺒﻪ ﺑﻌﺪي ﻗﺮار داﺷﺖ% 01/2ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ  ﺷﻜﺎﻳﺖ از
  .روز و ﻳﺎ ﻛﻤﺘﺮ ﺣﻞ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 2ﺷﻜﺎﻳﺎت در ﻣﺪت 
و ارﺗﺒﺎط ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮﺿـﻮﻋﺎت  ﻬﺎوﻗﺖ ﻣﻼﻗﺎﺗﻛﻪ ﺗﺎﺧﻴﺮ و ﻳﺎ ﻛﻨﺴﻞ ﺷﺪن  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻫﺎي ﺷﻜﺎﻳﺎت  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ اﺷﺘﺮاك ﮔﺬاﺷﺘﻦ داده. ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻮرد ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ در اﻳﻦ ﺣﻮزه
  .ﺟﻬﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي راﻫﺒﺮدي ﺑﻪ ﻛﺎر رودﻛﻨﺪ و  ﻫﺎي ﺷﺎﻳﻊ ﻣﺸﻜﻞ را ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺣﻮزه ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
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ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
02  . .36، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3109ﺑﻬﺎر،  1ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل د  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان     
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺷﻜﺎﻳﺖ، اﺑﺮاز ﻧﺎرﺿـﺎﻳﺘﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ و 
ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺨﺶ ﻛﻮﭼﻜﻲ از ﻧﺎرﺿـﺎﻳﺘﻲ  (.1)رﺳﻴﺪﮔﻲ دارد 
ﻛﻨﻨﺪ، و ﺷﺎﻳﺪ ﺗﻨﻬـﺎ  از ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ را ﻣﻨﻌﻜﺲ ﻣﻲ
ﻫﻤـﻪ  (.2)ﻧـﻮك ﻗﻠـﻪ ﻳـﻚ ﻛـﻮه ﻳﺨـﻲ را ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ 
ﺷـﻜﺎﻳﺖ و روﻳﺪادﻫﺎي ﻗﺎﺑـﻞ ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ 
ﺷﻮﻧﺪ، و ﻫﻤﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺿﻌﻴﻒ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  دﻋﻮي ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﻧﻤﻲ
دﻳﺪﮔﺎه راﻳﺞ اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ  (.3)ﮔﺮدﻧﺪ  درﻳﺎﻓﺖ ﺧﺴﺎرت ﻧﻤﻲ
ﺧﻮاﻫﻨـﺪ ﺻـﺪاي دﻟﻴﻞ ﺷﻜﺎﻳﺖ اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣـﻲ 
ﻋﻠـﺖ  ﺑﻪ(. 4)آﻳﺪ  ﻋﻤﻞ ﻫﺎ ﻋﺬرﺧﻮاﻫﻲ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﺷﻨﻴﺪه ﺷﺪه واز آن
ﺶ ﺳــﻄﺢ دﺳﺘﺮﺳــﻲ ﺑ ــﻪ ﺳﻴﺴــﺘﻢ اﻃﻼﻋ ــﺎت ﻣ ــﺪرن و اﻓ ــﺰاﻳ 
ﺗﺤﺼـــﻴﻼت و آﻣـــﻮزش ﻋﻤـــﻮﻣﻲ، ﺷـــﺮﻛﺖ ﺑﻴﻤـــﺎران و 
ﻫﺎﻳﺸــﺎن در روﻧــﺪ ﻣﺮاﻗﺒــﺖ ﺑﻬﺪاﺷــﺘﻲ و درﻣــﺎن  ﺧــﺎﻧﻮاده
ﮔﻴـﺮي ﻫﺎ ﺑـﺎ داﺷـﺘﻦ ﻧﻘـﺶ ﻓﻌـﺎل در ﺗﺼـﻤﻴﻢ  ﻫﺎي آن ﺑﻴﻤﺎري
در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺷﻜﺎﻳﺎت درﺑـﺎره ﻛﻴﻔﻴـﺖ . ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 (.5)اﺳـﺖ  ﻃﻮر ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻪ
ﻫـﺎي اراﻳـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه اﻧﺪ ﺑﺮ روي اﻓـﺮاد و ﺳـﺎزﻣﺎن ﺗﻮ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﻣﻲ
ﺣﺲ ﺧﺸـﻢ در ﻣﻘﺎﺑـﻞ . ﺧﺪﻣﺖ ﺳﻼﻣﺖ اﺛﺮ ﻣﻨﻔﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻴﻤﺎر، ﻧﺎ اﻣﻴـﺪي، ﺷـﻚ درﺑـﺎره ﺻـﻼﺣﻴﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺗـﺮس از 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ را از ﻃﺮﻳﻖ ﺳـﻮق دادن  ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﺷﺪن ﻣﻲ
ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﭘﺰﺷﻜﻲ دﻓﺎﻋﻲ ﺑـﻪ ﺧﻄـﺮ ﺑﻴﺎﻧـﺪازد 
دﻳﮕﺮ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﺎزﺧﻮرد ﻋﻤﻠﻜـﺮد در  از ﺳﻮي(. 7، 6)
ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺿـﻌﻴﻒ را  ﻣﻮرد ﻛﺎر ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﺪﻫﺪ؛ ﺣﻮزه
ﻣﺸﺨﺺ ﻛﻨـﺪ و ﻓﺮﺻـﺘﻲ ﺑـﺮاي ﻃﺮاﺣـﻲ راﻫﺒﺮدﻫـﺎﻳﻲ ﺟﻬـﺖ 
، اﻃﻼﻋـﺎت (01، 9، 8)ارﺗﻘﺎي ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ اﻳﺠـﺎد ﻛﻨـﺪ 
ارزﺷﻤﻨﺪي درﺑﺎره ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ 
ﻴ ــﺰي ﻓﺮاﺗ ــﺮ از ﻧﺎرﺿ ــﺎﻳﺘﻲ از ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ و ﭼ( 9)ﻓ ــﺮاﻫﻢ آورد 
اﻣﺮوزه رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﺷـﻜﺎﻳﺎت . ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ را ﻣﻨﻌﻜﺲ ﻛﻨﺪ
ﻫـﺎي ﺳـﻼﻣﺘﻲ در ﻋﻨﻮان ﺟﺰﻳـﻲ ﺿـﺮوري از ﻧﻈـﺎم ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ﺑﻪ
 (.11)ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺷﻤﺮده ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻋﻨـﻮان ﺑﺎﻳﺪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻗﺒﻮل ﻳﺎ اﻧﻜﺎر ﺷـﻜﺎﻳﺎت، ﻫـﺮ ﺷـﻜﺎﻳﺖ ﺑـﻪ 
ﻦ راﻫـﻲ ﺑـﺮاي ارﺗﻘـﺎي ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻓﺮﺻﺖ ارزﺷﻤﻨﺪي ﺟﻬﺖ ﻳﺎﻓﺘ
ﻛﻨﻨـﺪ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﻮد ﺧﺪﻣﺘﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران درﻳﺎﻓﺖ ﻣـﻲ 
از ﻧﻘﻄﻪ ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷﻜﺎن، دو ﻗﺎﻧﻮن ﻃﻼﻳﻲ ﺑﺮاي رﺳـﻴﺪﮔﻲ (. 21)
اوﻟﻲ آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺗﻮﺿـﻴﺢ ﺻـﺎدﻗﺎﻧﻪ . ﺑﻪ ﺷﻜﺎﻳﺎت وﺟﻮد دارد
اﮔـﺮ اﻳـﻦ ﻣﺮاﺣـﻞ . داده ﺷﻮد و ﻋﺬرﺧﻮاﻫﻲ ﺳﺮﻳﻊ اﻧﺠﺎم ﺷـﻮد 
. رﺳـﻨﺪ ﻣﺮاﺣـﻞ ﺑﻌـﺪي ﻧﻤـﻲ  ﺳﺎده اﺟﺮا ﺷﻮد، اﻛﺜﺮ ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺑﻪ
ﻗﺎﻧﻮن دوم اﻳﻦ ﻛﻪ ﻫﺮ ﺷﻜﺎﻳﺘﻲ ارزش ﮔﻮش دادن و ﻳـﺎدﮔﻴﺮي 
ﻃﻮر ﻣﻮﺛﺮي اﻧﺠﺎم ﺷـﻮد، ﺳـﺎزﻣﺎن  ﻛﻪ اﻳﻦ ﻛﺎر ﺑﻪ ﺑﺮاي آن. دارد
ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﺧﻮب ﺑﺎزﺧﻮرد ﺷﻜﺎﻳﺎت و ﻧﺘـﺎﻳﺞ آﻧﻬـﺎ را 
   (.21)ﺻﻮرت ﻓﺮدي و ﺗﻴﻤﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﺑﻪ
ﻣﺖ ﺑﺨﻮاﻫﻨـﺪ اﮔﺮ ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﺳـﺎﻳﺮ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺳـﻼ 
ﻃﻮر ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻪ ﺷﻜﺎﻳﺎت رﺳﻴﺪﮔﻲ و آﻧﻬﺎ را ﺣﻞ و ﻓﺼـﻞ ﻛﻨﻨـﺪ  ﺑﻪ
ﻟـﺬا ﺛﺒـﺖ . اﺑﺘﺪا ﺑﺎﻳﺪ درك ﺑﻬﺘﺮي از اﻃﺮاف ﺧﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻫـﺎي ﻣﻬـﻢ و رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳﻜـﻲ از ﺣﻴﻄـﻪ 
ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ در داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﻬـﺮان 
ﻘﺮر ﺷـﺪ در ﻫـﺮ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﻣ. ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻋﻨﻮان واﺣﺪ رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﺷﻜﺎﻳﺎت در ﻧﻈـﺮ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺗﺎﻗﻲ ﺑﻪ
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد و ﻓﺮدي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑـﺮاي رﺳـﻴﺪﮔﻲ و ﺣـﻞ و ﻓﺼـﻞ 
از آن ﺟـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در . ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﻮد 
زﻣﻴﻨﻪ ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺑﻴﻤـﺎران و ارﺗﻘـﺎي ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ از اﻳـﻦ 
ﺎﻳﺎت ﺛﺒـﺖ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺮ آن ﺷﺪﻳﻢ ﻛـﻪ ﺷـﻜ  ﻃﺮﻳﻖ در اﻳﺮان ﻛﻢ ﻣﻲ
ﺷﺪه در ﺳﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن داﻧﺸـﮕﺎﻫﻲ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻌﻴـﻴﻦ . ﺗﻬﺮان را ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻨﻴﻢ
ﻣﻴﺰان ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺛﺒﺖ ﺷﺪه در اﻳـﻦ ﺳـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﺗـﺎ اﺳـﻔﻨﺪ  6831ﻣـﺎه، از ﻓـﺮوردﻳﻦ  42ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ آن در ﻣـﺪت 
ﻴﻨـﺎن ﻻزم اﺳﺖ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي اﻃﻤ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 7831
از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻬﺘﺮ از ﺷﻜﺎﻳﺎت در راﺳﺘﺎي ارﺗﻘﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
 .ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 
 :ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﻧﮕـﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﺳـﻪ 
ﻣﺎﻫـﻪ از  42ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﻬـﺮان در دوره 
ﻫـﺎ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 7831ﺗﺎ اﺳﻔﻨﺪ  6831ﻓﺮوردﻳﻦ 
ﻫـﺎ ﻳﻜـﻲ از آن )ﻞ دو ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺰرگ ﻋﻤـﻮﻣﻲ و آﻣﻮزﺷـﻲ ﺷﺎﻣ
و ﻳـﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ( ﺗﺨﺘﺨـﻮاﺑﻲ  035ﺗﺨﺘﺨﻮاﺑﻲ و دﻳﮕﺮي  833
ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ  اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﺨﺘﺨﻮاﺑﻲ ﻣﻲ 801ﻏﻴﺮ آﻣﻮزﺷﻲ 
ﺑﺎﻓﺖ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﻬﺮ ﺗﻬـﺮان ﻗـﺮار 
  .دارﻧﺪ
ﺗﻠﻔﻨـﻲ در  ﺗﻤﺎم ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺛﺒﺖ ﺷﺪه اﻋﻢ از ﻛﺘﺒﻲ، ﺷﻔﺎﻫﻲ و
 7831و  6831ﻫـﺎ در ﺳـﺎل ﻫـﺎي دﻓﺘﺮ ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، از ﺑـﻴﻦ ﻛـﻞ . ﻣـﻮرد ﺑـﺎزﺑﻴﻨﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ
ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺛﺒﺖ ﺷﺪه در اﻳﻦ ﺳـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن، ﺷـﻜﺎﻳﺎت ﻛﺘﺒـﻲ 
ﻫـﺎ از  داده. ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ و ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
، و ﻫﺎي ﺷـﻜﺎﻳﺎت ﺑﻴﻤـﺎران ﺳـﺮﭘﺎﻳﻲ اورژاﻧـﺲ و درﻣﺎﻧﮕـﺎه  ﻓﺮم
ﺟﺮاﺣﻲ، داﺧﻠﻲ، زﻧﺎن، )ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ
ارﺗﻮﭘﺪي، ﻗﻠﺐ، اوروﻟﻮژي، ﻧﻮروﻟﻮژي، ﺟﺮاﺣـﻲ اﻋﺼـﺎب، واﺣـﺪ 
آوري ﻫﺎي اداري ﺟﻤـﻊ  ، رادﻳﻮﻟﻮژي و ﺑﺨﺶ(ﻫﺎي وﻳﮋه ﻣﺮاﻗﺒﺖ
و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻗـﺮار 
  . ﮔﺮﻓﺖ
  
  
  
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
12   ..ﻓﺮزاﻧﻪ ﻣﻴﺮزاآﻗﺎﻳﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  ﻣﺎه 42ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺳﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ در ﻃﻲ      
 :روﻧﺪ رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﺷﻜﺎﻳﺎت
ﻫـﺎ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺻـﻮرت  ﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﺷﻜﺎﻳﺎت در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنروﻧﺪ ر
اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﺎرﺷـﻨﺎس ﻣﺴـﻮول در واﺣـﺪ رﺳـﻴﺪﮔﻲ ﺑـﻪ ﺷـﻜﺎﻳﺎت، 
ﺷﻜﺎﻳﺎت درﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪه از ﺷﺎﻛﻴﺎن اﻋﻢ از ﻛﺘﺒﻲ و ﺷﻔﺎﻫﻲ را دﻓﺘـﺮ 
ﻫﺎي ﻻزم را در  ﻛﻨﺪ، ﺳﭙﺲ ﻓﺮم ﻣﺨﺼﻮص ﺛﺒﺖ ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺛﺒﺖ ﻣﻲ
دﻫـﺪ، ﺗﻮﺿـﻴﺤﺎت ﻻزم را ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران اﺧﺘﻴﺎر ﺷﺎﻛﻴﺎن ﻗـﺮار ﻣـﻲ 
. آﻳـﺪ  دﻫﺪ و ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﻮرد، ﻋﺬرﺧﻮاﻫﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﻣﻲ
اﮔﺮ ﺷﻜﺎﻳﺎت در واﺣﺪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﺣﻞ ﻧﺸﺪ ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺑﻪ ﻣﺮﺟﻊ 
  . ﺷﻮد ﻣﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ارﺟﺎع داده
ﻛﺎرﺷـﻨﺎس واﺣـﺪ، ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﺷـﻜﺎﻳﺎت ارﺟـﺎع ﺷـﺪه، ﺗﺤﻠﻴـﻞ 
ﻫﺎي ﺛﺒﺖ ﺷﺪه و در ﺻﻮرت ﻟـﺰوم ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ ﺟﻠﺴـﺎت ﺑـﻴﻦ  ﻓﺮم
  .دﻫﺪ ﻪ را ﻧﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﻣﻲﺑﻴﻤﺎر و ﻣﺴﻮوﻻن ﻣﺮﺑﻮﻃ
  
  :ﻓﺮم ﺷﻜﺎﻳﺖ
ﻫﺎي واﺣﺪي ﺟﻬـﺖ ﺛﺒـﺖ  در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ﻓﺮم
ﻓﺮم ﺛﺒﺖ . اﺳﺖ ﻫﺎ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺗﻬﻴﻪ و در اﺧﺘﻴﺎر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺷﻜﺎﻳﺎت از ﭼﻨﺪ ﻗﺴﻤﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺨﺶ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺨﺼﻲ 
ﺷﺎﻣﻞ ﻧﺎم و ﻧـﺎم )ﺑﻴﻤﺎر و ﺷﺎﻛﻲ در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻏﻴﺮ از ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺖ 
، ﺷﻐﻞ، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ، ﻣﻴﺰان (در ﺻﻮرت ﺗﻤﺎﻳﻞ)ﻮادﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺧﺎﻧ
ﺗﺤﺼـﻴﻼت، ﻋﻠـﺖ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ، ﺗـﺎرﻳﺦ ﺑﺴـﺘﺮي ﻳـﺎ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ، ﺗـﺎرﻳﺦ 
، ﺷـﺮح ((در ﺻـﻮرت ﺗﻤﺎﻳـﻞ )ﺷﻜﺎﻳﺖ، ﻧﻮع ﺑﻴﻤﻪ، ﻧﺸﺎﻧﻲ و ﺗﻠﻔـﻦ 
ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺨـﺶ ﻣـﻮرد ﺷـﻜﺎﻳﺖ، ﻓـﺮد )واﻗﻌﻪ، ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﻜﺎﻳﺎت 
 ﭘﺰﺷﻚ، رزﻳﺪﻧﺖ، اﻧﺘﺮن، ﭘﺮﺳـﺘﺎر، ﺑﻬﻴـﺎر و ﻛﻤـﻚ )ﻣﻮرد ﺷﻜﺎﻳﺖ 
ﺑﻬﻴـﺎر، ﻛﺎرﻛﻨـﺎن اداري، ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺧـﺪﻣﺎﺗﻲ، ﻧﮕﻬﺒـﺎﻧﻲ، و ﺳـﺎﻳﺮ 
ﺗﺴـﻬﻴﻼت رﻓـﺎﻫﻲ و ﺗﻐﺬﻳـﻪ و )، ﻣﻮﺿـﻮع ﻣـﻮرد ﺷـﻜﺎﻳﺖ (ﻣﻮارد
ﻧﻈﺎﻓﺖ، ﻣﻴﺰان ﻫﺰﻳﻨﻪ، ﺑﺮﺧﻮرد ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻧﺒﻮد ﺗﺨﺖ ﺧﺎﻟﻲ، ﻟﻐﻮ ﻳﺎ 
، ﻣﻌﻄﻠﻲ ﻳﺎ اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻴﺶ از ...ﺗﻌﻮﻳﻖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﺎ ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري 
اراﻳﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﻧﺎﻛـﺎﻓﻲ ﺣﺪ، ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻳﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎر، 
ﻳﺎ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻓﻬﻢ، ﻋﺪم رﺿﺎﻳﺖ از ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ اراﻳﻪ ﺷﺪه، ﻋﺪم 
، ﻗﺴـﻤﺖ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ (ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻳـﺎ ﺑـﻪ ﻣﻮﻗـﻊ درد و ﺳـﺎﻳﺮ 
ﻛـﻪ ، و اﻳـﻦ (ﺗﻮﺳﻂ رﻳﻴﺲ، ﻣﺪﻳﺮ، ﻣﺘﺮون و ﺳﺎﻳﺮ ﻣـﻮارد )ﭘﻴﮕﻴﺮي 
، و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ (آﻳﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻓﻮت ﺷﺪه ﺑﻮده ﻳﺎ ﻧﻪ
  .ﺖاﺳ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه
در ﺑﻨﺪ ﺳﻮم ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺴﻮول واﺣـﺪ رﺳـﻴﺪﮔﻲ ﺑـﻪ ﺷـﻜﺎﻳﺎت 
ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد، ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺮرﺳﻲ واﺣﺪ رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺛﺒﺖ 
  .ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻣﺸﻜﻞ ﺑـﺎ ﺻـﺤﺒﺖ ﺑـﺎ ﺷـﺎﻛﻲ و ﻳـﺎ ﭘﻴﮕﻴـﺮي 
ﻣﺨﺘﺼﺮ در ﻣﺤﻞ رﻓﻊ ﺷﺪه و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺒﺎﺷـﺪ، 
ﺑﻨﺪ ﭘﻨﺠﻢ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺴﺌﻮل واﺣﺪ رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﺷﻜﺎﻳﺎت ﭘﺮ ﺷـﺪه 
در ﻏﻴـﺮ . ﮔﻴـﺮد  و ﻓﺮم ﺟﻬﺖ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ در ﺑﺎﻳﮕﺎﻧﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
در اﻣـﻮر ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﺑـﻪ )اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻓﺮم ﺑـﻪ ﻣﺴـﻮول ﻣﺮﺑـﻮط 
ﻣﺘﺮون، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ رﻳﻴﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و در ﺳﺎﻳﺮ اﻣﻮر ﺑﻪ ﻣـﺪﻳﺮ 
ﺷﻮد ﻛـﻪ در ﺑﻨـﺪ ﭼﻬـﺎرم ﺗـﺎرﻳﺦ و  ارﺟﺎع داده ﻣﻲ( ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
در . ﺷـﻮد ﺧﻼﺻﻪ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ارﺟﺎع و دﺳـﺘﻮرات ﻻزم ﺛﺒـﺖ ﻣـﻲ 
آﺧﺮ، ﻣﺴﻮول واﺣﺪ رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻬـﺎﻳﻲ 
ﻓﺮم و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻫﺎ و اﻗﺪاﻣﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺷـﻜﺎﻳﺖ را در 
ﺑﻨﺪ ﭘﻨﺠﻢ ﺛﺒﺖ ﻛﺮده و ﻓﺮم را ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻣﺎﻫﺎﻧـﻪ 
  . دﻫﺪ در ﺑﺎﻳﮕﺎﻧﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
  
  : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
در اﻳـﻦ  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ % 59ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﺣﺪود اﻃﻤﻴﻨﺎن 
ﺎﻳﺎت ﺛﺒﺖ ﺷﺪه در ﺳﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻜ
ﺗـﺎ اﺳـﻔﻨﺪ  6831ﻣﺎه از ﻓـﺮوردﻳﻦ  42ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان درﻣﺪت 
ﻫـﺎ  اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن. ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 7831
ﻫـﺎ  ﻳﻜﻲ از آن)ﺷﺎﻣﻞ دو ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺰرگ ﻋﻤﻮﻣﻲ و آﻣﻮزﺷﻲ 
و ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ( ﺗﺨﺘﺨﻮاﺑﻲ 035ﺗﺨﺘﺨﻮاﺑﻲ و دﻳﮕﺮي  833
ﻫـﺎ از  اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﺨﺘﺨﻮاﺑﻲ ﻣﻲ 801ﺷﻲ ﻏﻴﺮ آﻣﻮز
ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻓـﺖ ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ و ﻣﺤﺮوﻣﻴـﺖ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺷـﻬﺮ 
ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﭘﺬﻳﺮش ﺑﺴﺘﺮي و ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ در ﺳﻪ . ﺗﻬﺮان ﻗﺮار دارﻧﺪ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان در اﻳـﻦ 
ﻣ ــﻮرد  363در ﻣﺠﻤ ــﻮع . ﻣ ــﻮرد ﺑ ــﻮد  61004ﺳ ــﺎﻟﻪ  2دوره 
. ﺷـﺪ  آوريﺪه در اﻳـﻦ ﺳـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺟﻤـﻊ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺛﺒﺖ ﺷ ـ
ﺑﻮد ( ﺳﺎل 09ﺳﺎل ﺗﺎ  1از )ﺳﺎل  14/6ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
 0در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ %( 33/7)ﻣـﻮرد  38ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران، 
  . ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ 92ﺗﺎ
ﺑﻴﻤـﺎران را %( 63/7) 321ﺑﻴﻤﺎران را ﻣـﺮدان و %( 36/3)212
  . دادﻧﺪ زﻧﺎن ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
ﺷﺎﻛﻲ ﻓﺮدي ﻏﻴﺮ از ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﻮد و ( %16/8)ﻣﻮرد  022در 
در ﮔـﺮوه . ﺑـﻮد ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر ﺷﻜﺎﻳﺖ ﻛـﺮده %( 83/2)ﻣﻮرد  631در 
ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮدي ﻏﻴﺮ از ﺧـﻮد % 78/5ﺳﺎل،  56ﺳﻨﻲ ﺑﺎﻻي 
ﺷـﺪه در  آوريﻫـﺎي ﺟﻤـﻊ  از ﻣﻴﺎن ﻛﻞ ﻓﺮم. ﺑﻮد ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﻣـﻮرد  17ﻣﻮرد ﻣﻴـﺰان ﺗﺤﺼـﻴﻼت ذﻛﺮﺷـﺪه ﺑـﻮد ﻛـﻪ در  002
%( 92)ﻣـﻮرد  85ﻮارد ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺷﺎﻛﻴﺎن زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ، ﻣ%( 53/9)
 03ﻟﻴﺴـﺎﻧﺲ و ﺑـﺎﻻﺗﺮ، و %( 02/5)ﻣﻮرد 14دﻳﭙﻠﻢ و ﻓﻮق دﻳﭙﻠﻢ، 
 .ﺳﻮاد ﺑﻮد ﺑﻲ%( 51)ﻣﻮرد 
 411. ﺷ ــﻜﺎﻳﺎت در ﻣﺤ ــﻞ ﺣ ــﻞ ﺷ ــﺪه ﺑ ــﻮد %( 95/1) 561
از ﺑـﻴﻦ اﻳـﻦ . آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻣﺮﺟﻊ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻓﺮﺳـﺘﺎده ﺷـﺪه ﺑـﻮد %( 04/9)
ﺑـﻪ ﻣﺘـﺮون و % 3/6، ﺑـﻪ ﻣـﺪﻳﺮ % 8/2ﺑـﻪ رﻳـﻴﺲ، % 21/5ﻣـﻮارد 
  . ﺑﻪ ﻓﺮد دﻳﮕﺮي ارﺟﺎع داده ﺷﺪ% 61/5
ﺟﺎ ﻛﻪ ﻣﺮگ ﺑﻴﻤﺎر ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﻬﻤـﻲ در ﺷـﻜﺎﻳﺎت و دﻋـﺎوي  از آن
ﺷﻮد، اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
از ﻛﻞ ﺷﻜﺎﻳﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ %( 4)ﻣﻮرد  41ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ در ﻛﻞ 
 .ﺑﻴﻤﺎر ﻓﻮت ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
22  . .36، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3109ﺑﻬﺎر،  1ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل د  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان     
  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺮ ﺣﺴﺐ ﺑﺨﺶﻓﺮاواﻧﻲ ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺑ: 1ﺟﺪول 
  7831و  6831ﻫﺎي  در ﺳﺎل
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﺑﺨﺶ
 %93.62 09 ارﺗﻮﭘﺪي
 %73.41 94 اورژاﻧﺲ
 %02.31 54 ﺟﺮاﺣﻲ
 %40.7 42 داﺧﻠﻲ
 %82.5 81 ﺟﺮاﺣﻲ اﻋﺼﺎب
 %82.5 81 درﻣﺎﻧﮕﺎه
 %04.4 51 اوروﻟﻮژي
 %11.4 41 ﻧﻮروﻟﻮژي
 %18.3 31  زﻧﺎن
 %25.3 21 UCI/UCC
 %46.2 9 رادﻳﻮﻟﻮژي
 %71.1 4 ﻗﻠﺐ
 %37.11 04 ﺳﺎﻳﺮ
 %00.001 143 ﺟﻤﻊ ﻛﻞ
  
ﻫﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﺑﺨـﺶ ﻫـﺎي ﺳـﺮﭘﺎﻳﻲ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺟﺮاﺣـﻲ، داﺧﻠـﻲ، زﻧـﺎن، )و ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺎﻣﻞ ( درﻣﺎﻧﮕﺎه و اورژاﻧﺲ)
ارﺗﻮﭘﺪي، ﻗﻠـﺐ، اوروﻟـﻮژي، ﻧﻮروﻟـﻮژي، ﺟﺮاﺣـﻲ اﻋﺼـﺎب، واﺣـﺪ 
، ﻣـﺪدﻛﺎري و ، رادﻳﻮﻟـﻮژي، ﭘـﺬﻳﺮش، ﺑﺎﻳﮕـﺎﻧﻲ (ﻫﺎي وﻳﮋه ﻣﺮاﻗﺒﺖ
% 62/4از ﺑﻴﻦ اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ، ﺑﺨﺶ ارﺗﻮﭘـﺪي ﺑـﺎ . ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد ﺑﻮد
ﺑﺨـﺶ . ﻫـﺎ دارا ﺑـﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاوﻧﻲ ﺷﻜﺎﻳﺎت را در ﺑـﻴﻦ ﺑﺨـﺶ 
ﻫﺎي ﺑﻌﺪي  در رﺗﺒﻪ% 31/2و ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ % 41/4اورژاﻧﺲ ﺑﺎ 
  (1ﺟﺪول . )ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
اورژاﻧـﺲ و % 41/4ﺷـﺎﻣﻞ )ﺷﻜﺎﻳﺎت در ﻣﻮارد ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ % 91/7
ﭘﺲ . و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮد( ﻣﺎﻧﮕﺎهدر% 5/3
ﻋﻨـﻮان ﻣﻮرد از ﻣـﻮارد ﺷـﺎﻳﻊ ﺑـﻪ  01از ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ 
ﭘـﺲ از . ﻣﻮﺿـﻮع ﻣـﻮرد ﺷـﻜﺎﻳﺖ وارد ﻓـﺮم ﺛﺒـﺖ ﺷـﻜﺎﻳﺎت ﺷـﺪ
  : ﻫﺎي ﭘﺮ ﺷﺪه ﻧﺘﺎﻳﺞ زﻳﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ آوري ﻓﺮم ﺟﻤﻊ
%( 91/4)ﻣـﻮرد  39ﻋـﺪم رﺿـﺎﻳﺖ از ﺧـﺪﻣﺎت درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﺎ 
 47ﺑﺮﺧﻮرد ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ . ﻮع ﻣﻮرد ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺑﻮدﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮﺿ
و ﻟﻐﻮ ﻳﺎ ﺗﻌﻮﻳﻖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ، ﺗﺼـﻮﻳﺮﺑﺮداري، %( 51/4)ﻣﻮرد 
. ﻫـﺎي ﺑﻌـﺪي ﻗﺮارداﺷـﺘﻨﺪ ﻪدر رﺗﺒـ%( 41/4)ﻣـﻮرد  96ﺑـﺎ ... 
  (.2ﺟﺪول )
ﺑــﺎ ﺑﺮرﺳــﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت ﮔﺬﺷــﺘﻪ و ﺑــﺎ در ﻧﻈــﺮ ﮔــﺮﻓﺘﻦ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺮ آن ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣـﻮرد  ﺑﻨﺪي ﺘﻪدﺳ
  . ﻪ را در ﻳﻚ دﺳﺘﻪ ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﻗﺮار دﻫﻴﻢﺷﻜﺎﻳﺖ ﻣﺸﺎﺑ
  
  ﻓﺮاواﻧﻲ ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻮرد ﺷﻜﺎﻳﺖ : 2ﺟﺪول
  7831و  6831ﻫﺎي  در ﺳﺎل( ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﻧﺸﺪه)
 درﺻﺪ ﻣﻮرد ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻮرد ﺷﻜﺎﻳﺖ
 %24.91 39ﻋﺪم رﺿﺎﻳﺖ از ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ اراﻳﻪ ﺷﺪه
 %54.51 47 ﺑﺮﺧﻮرد ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ
ﻟﻐــﻮ ﻳــﺎ ﺗﻌﻮﻳــﻖ ﻋﻤــﻞ ﺟﺮاﺣــﻲ، 
 %14.41 96 ...اري، ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮد
 %77.8 24 اراﻳﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﻳﺎ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻓﻬﻢ
 %39.7 83 ﺗﺴﻬﻴﻼت رﻓﺎﻫﻲ، ﺗﻐﺬﻳﻪ، ﻧﻈﺎﻓﺖ
 %25.7 63 ﻣﻌﻄﻠﻲ ﻳﺎ اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ
 %98.6 33 ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻳﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎر
 %74.6 13 ﮔﻢ ﺷﺪن ﻋﻜﺲ رادﻳﻮﻟﻮژي
 %67.3 81 ﻣﻴﺰان ﻫﺰﻳﻨﻪ
 %03.2 11 ﻧﺒﻮد ﺗﺨﺖ ﺧﺎﻟﻲ
 %52.1 6 ﻋﺪم ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻳﺎ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ درد
 %58.5 82 ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد
 %00.001 ٭974 ﺟﻤﻊ ﻛﻞ
ﻋﻠﺖ . ﻣﻮرد ﻓﺮم ﺷﻜﺎﻳﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 363در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﺠﻤﻮع  ٭
  .ﺖ ﺑﺮاي ﺷﻜﺎﻳﺖ در ﺑﻌﻀﻲ ﻓﺮم ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻠاﺧﺘﻼف اﻳﻦ دو ﻋﺪد ذﻛﺮ ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﻋ
ﺧﺎﻟﻲ، ﻟﻐﻮ ﻳﺎ ﺗﻌﻮﻳﻖ ﻋﻤـﻞ  ﺗﺸﺎﺑﻪ ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﻣﻮارد ﻧﺒﻮد ﺗﺨﺖ
، ﻋـﺪم دﺳﺘﺮﺳـﻲ ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﻚ ﻳـﺎ ...ﺟﺮاﺣـﻲ، ﺗﺼـﻮﻳﺮﺑﺮداري، 
ﭘﺮﺳﺘﺎر، ﻣﻌﻄﻠﻲ ﻳﺎ اﻧﺘﻈﺎر ﺑـﻴﺶ ار ﺣـﺪ، ﺳـﺒﺐ ﺷـﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ 
ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت در دﺳﺘﻪ ﺟﺪﻳﺪي ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺗﺎﺧﻴﺮ ﻳﺎ ﻛﻨﺴـﻞ ﺷـﺪن 
ﻋﺪم ﻛﻨﺘـﺮل ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻳـﺎ ﺑـﻪ . ﻬﺎ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﻮﻧﺪوﻗﺖ ﻣﻼﻗﺎﺗ
اراﻳـﻪ ﺷـﺪه در ﻣﻮﻗﻊ درد، ﻋـﺪم رﺿـﺎﻳﺖ از ﺧـﺪﻣﺎت درﻣـﺎﻧﻲ 
دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﻋﺪم رﺿﺎﻳﺖ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ درﻣﺎﻧﻲ اراﻳﻪ 
ﺑﺎ درﻧﻈﺮﮔـﺮﻓﺘﻦ اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﻛـﻪ ارﺗﺒـﺎط . ﺷﺪه ﺟﺎي ﮔﺮﻓﺖ
ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺮﺧﻮرد ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ و اراﻳﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺎﻛـﺎﻓﻲ ﻳـﺎ 
ﺷـﻮد، ﻣﻮﺿـﻮع ﺳـﻮم ﺗﺨـﺖ ﻧـﺎم ارﺗﺒـﺎط ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑـﻞ ﻓﻬـﻢ ﻣـﻲ 
  . ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ اﻳﺠﺎد ﺷﺪ
ﺸـﺎﺑﻬﻲ ﺑـﺎ ﺗﺴـﻬﻴﻼت رﻓـﺎﻫﻲ ﻫﻴﭻ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻮرد ﺷﻜﺎﻳﺎت ﻣ
وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ و اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع در دﺳﺘﻪ ﻣﺴـﺘﻘﻠﻲ ﺗﺤـﺖ ﻫﻤـﻴﻦ 
ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﻛﻤـﻲ از . ﺷﺪ ﻧﺎم ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي
. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ در ﻃﺒﻘﻪ ﺳـﺎﻳﺮ ﻣـﻮارد ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﺷﻜﺎﻳﺎت را در ﻣﻲ
، ارﺗﺒـﺎط %92/7ﻬـﺎ ﺑـﺎ وﻗـﺖ ﻣﻼﻗﺎﺗﺗـﺎﺧﻴﺮ ﻳـﺎ ﻛﻨﺴـﻞ ﺷـﺪن 
ز ﻣﺮاﻗﺒﺖ درﻣﺎﻧﻲ اراﻳﻪ ﺷـﺪه و ﻋﺪم رﺿﺎﻳﺖ ا% 42ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ 
ﺗﺴـﻬﻴﻼت . ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮﺿـﻮﻋﺎت ﺷـﻜﺎﻳﺎت ﺑﻮدﻧـﺪ% 12/4ﺑـﺎ 
در رﺗﺒـﻪ ﻫـﺎي ﺑﻌـﺪي % 61/4ﺳـﺎﻳﺮ ﻣـﻮارد % 8/3رﻓـﺎﻫﻲ ﺑـﺎ 
  ( 3ﺟﺪول . )ﻗﺮارداﺷﺘﻨﺪ
  
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
32   ..ﻓﺮزاﻧﻪ ﻣﻴﺮزاآﻗﺎﻳﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  ﻣﺎه 42ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺳﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ در ﻃﻲ      
 7831و  6831ﻫﺎي  در ﺳﺎل( ﺷﺪه ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪ)ﻓﺮاواﻧﻲ ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻮرد ﺷﻜﺎﻳﺖ : 3ﺟﺪول
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻮرد ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺑﻨﺪي ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻮرد ﺷﻜﺎﻳﺖ ﻃﺒﻘﻪ
 ﺗﺎﺧﻴﺮ ﻳﺎ ﻛﻨﺴﻞ ﺷﺪن ﻧﻮﺑﺖ ﻫﺎ
 11 ﻧﺒﻮد ﺗﺨﺖ ﺧﺎﻟﻲ
 96...ﻟﻐﻮ ﻳﺎ ﺗﻌﻮﻳﻖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺮداري،   %11.13
 63 ﻣﻌﻄﻠﻲ ﻳﺎ اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ
 33 ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻳﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎر
 %76.02 39 ﻧﻲﻋﺪم رﺿﺎﻳﺖ از ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎ ﻋﺪم رﺿﺎﻳﺖ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ درﻣﺎﻧﻲ اراﻳﻪ ﺷﺪه
 6 ﻋﺪم ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻳﺎ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ درد
 %22.42 47 ﺑﺮﺧﻮرد ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ارﺗﺒﺎط ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ
 24 اراﻳﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﻳﺎ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻓﻬﻢ
 %39.7 83 ﺗﺴﻬﻴﻼت رﻓﺎﻫﻲ ﺗﺴﻬﻴﻼت رﻓﺎﻫﻲ
 ﺳﺎﻳﺮ
 13 ﮔﻢ ﺷﺪن ﻋﻜﺲ
 81 ﻣﻴﺰان ﻫﺰﻳﻨﻪ  %80.61
 82 ﺳﺎﻳﺮ
  %00.001  ٭974 ﺟﻤﻊ ﻛﻞ
ﻋﻠﺖ اﺧﺘﻼف اﻳﻦ دو ﻋـﺪد ذﻛـﺮ ﺑـﻴﺶ از . ﻣﻮرد ﻓﺮم ﺷﻜﺎﻳﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 363ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﺠﻤﻮع  در اﻳﻦ٭
  .ﻳﻚ ﻋﻠﺖ ﺑﺮاي ﺷﻜﺎﻳﺖ در ﺑﻌﻀﻲ ﻓﺮم ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻮرد ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺗﺎﺧﻴﺮ ﻳﺎ ﻛﻨﺴـﻞ ﺷـﺪن وﻗـﺖ 
ﻛـﻪ ﻣـﻮارد رﻏـﻢ اﻳـﻦ  ﻋﻠﻲ. ﺑﻮد%( 35)و ارﺗﺒﺎط ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ  ﻬﺎﻣﻼﻗﺎﺗ
ﻫـﺎ اﺗﻔـﺎق ﻢ ﺷﺪن ﻋﻜﺲ رادﻳﻮﻟﻮژي در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﺘﻌﺪدي از ﮔ
اﻓﺘﺪ،اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜـﻲ از دﻻﻳـﻞ ﺷـﻜﺎﻳﺎت ﺑﻴﻤـﺎران  ﻣﻲ
ﻧﻜﺘﻪ ﺟﺎﻟـﺐ ﺗﻮﺟـﻪ اﻳـﻦ ﻛـﻪ در . ﮔﻴﺮد ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻣﻲ
از ﺷﻜﺎﻳﺎت از ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﮔﻢ ( ﻣﻮرد 13% )04ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ 
  . ﺷﺪن ﻋﻜﺲ ﺑﻮد
روز  2وﻓﺼـﻞ آن ﻣﻴﺎﻧﻪ زﻣـﺎن رﺳـﻴﺪﮔﻲ ﺑـﻪ ﺷـﻜﺎﻳﺖ و ﺣـﻞ 
روز و ﻳﺎ ﻛﻤﺘﺮ ﺣﻞ  2ﺷﻜﺎﻳﺎت در ﻣﺪت % 15/7در ﻛﻞ . اﺳﺖ ﺑﻮده
ﻣﻮرد ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺑﻴﺶ از ﻳـﻚ ﻣـﺎه ﺑـﻪ  4ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻪ 
از ﻛﻞ ﺷﻜﺎﻳﺎت در ﻣﺪت زﻣﺎن % 43/5در ﻛﻞ . ﻃﻮل اﻧﺠﺎﻣﻴﺪه ﺑﻮد
  ( 4ﺟﺪول . )روز از ﺑﺴﺘﺮي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد 2
  
ﻫﺎ  ﺣﻞ و ﻓﺼﻞ آن ﻓﺮاواﻧﻲ ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺪت زﻣﺎن: 4ﺟﺪول 
  7831و  6831ﻫﺎي  در ﺳﺎل
 درﺻﺪ ﻣﻮرد ﻣﺪت زﻣﺎن ﺣﻞ و ﻓﺼﻞ ﺷﻜﺎﻳﺎت
 %16.78 502 ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ و ﻛﻤﺘﺮ
 %86.01 52 ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﺗﺎ ﻳﻚ ﻣﺎه
 %17.1 4 ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﻣﺎه
 %00.001 432 ﺟﻤﻊ ﻛﻞ
دﺳـﺘﻪ در  8اﻓﺮاد ﻣـﻮرد ﺷـﻜﺎﻳﺖ در ﻓـﺮم ﺛﺒـﺖ ﺷـﻜﺎﻳﺎت در 
آﮔﺎﻫﻲ ﻛـﺎﻓﻲ ﺑﻴﻤـﺎران از  ﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم
دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ، رزﻳـﺪﻧﺖ و اﻧﺘـﺮن، در 
دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﺟﺪﻳـﺪ اﻳـﻦ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه ﺗﺤـﺖ ﻋﻨـﻮان ﭘﺰﺷـﻚ ﻧـﺎم 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﻢ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﺷﻜﺎﻳﺎت از ﺑﻬﻴﺎر، ﻛﻤﻚ . ﺷﺪﻧﺪ ﮔﺬاري
ﺑﻬﻴﺎر و ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ اﻳﻦ ﻣﻮارد در دﺳﺘﻪ ﺑﻨـﺪي ﺳـﺎﻳﺮ ﻣـﻮارد 
ﺷﺪه از اﻓﺮاد ﻣﻮرد  آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ. ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 002ﺷﻜﺎﻳﺖ ﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﻜﺎن، 
در رﺗﺒﻪ ﺑﻌﺪي % 01/2ﺷﻜﺎﻳﺖ ازﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ . ﺑﻮد%( 26/1)ﻣﻮرد 
  (. 5ﺟﺪول)ﻗﺮار داﺷﺖ 
  ﻓﺮاواﻧﻲ ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻓﺮد ﻣﻮرد ﺷﻜﺎﻳﺖ : 5ﺟﺪول 
  7831و  6831ﻫﺎي  در ﺳﺎل
 ﺪدرﺻ ﺗﻌﺪاد ﻓﺮد ﻣﻮرد ﺷﻜﺎﻳﺖ
 %11.26 002 ﭘﺰﺷﻚ
 %52.01 33 ﭘﺮﺳﺘﺎر
 %49.9 23 ﭘﺮﺳﻨﻞ اداري
 %12.6 02 ﻧﮕﻬﺒﺎن
 %94.11 73 ﺳﺎﻳﺮ
 %00.001 223 ﺟﻤﻊ ﻛﻞ
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
42  . .36، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3109ﺑﻬﺎر،  1ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل د  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان     
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻌﺪاد و درﺻﺪ ﻣﻮﺿﻮع ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد ﺷﻜﺎﻳﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ: 6ﺟﺪول 
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻮرد ﺷﻜﺎﻳﺖ ﮔﺮوه ﺑﻨﺪي ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻮرد ﺷﻜﺎﻳﺖ
ﺮرﺳﻲ ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺛﺒﺖ ﺷﺪه در ﺳﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺤﺖ ﺑ)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﺗﺎ اﺳﻔﻨﺪ  6831ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان از ﻓﺮوردﻳﻦ 
 (7831
 7.92 331  ﺗﺎﺧﻴﺮ ﻳﺎ ﻛﻨﺴﻞ ﺷﺪن وﻗﺖ ﻣﻼﻗﺎت
 4.12 79 ﻋﺪم رﺿﺎﻳﺖ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ درﻣﺎﻧﻲ اراﻳﻪ ﺷﺪه 
 42 701 ارﺗﺒﺎط ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ 
 3.8 43 ﺗﺴﻬﻴﻼت رﻓﺎﻫﻲ 
 3.61 57 ﺳﺎﻳﺮ 
 ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران در ﺷﻬﺮ ﻣﻴﻼن 953ﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ روي ﻣﻄ
 7.53 45 ارﺗﺒﺎط ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘﺰﺷﻚ و ﺑﻴﻤﺎر 
 3.05 67 ﻋﻮارض ﻳﺎ ﺧﻄﺎ در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ درﻣﺎن 
 73 65 ﺗﺎﺧﻴﺮ ﻳﺎ ﺧﻄﺎ در ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن 
 6.8 31 ﺑﻲ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻳﺎ ﺧﻄﺎ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر 
 3.3 5 ﺧﻄﺎﻫﺎي داروﻳﻲ 
 3.3 5 ﺳﺎزي و ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎرﻧﻘﺺ ﻣﺴﺘﻨﺪ 
آوري ﺷﺪه ﺑﻴﻤﺎران در  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ روي ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺟﻤﻊ
و  2002ﻫﺎي  ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺳﻨﮕﺎﭘﻮر در ﺳﺎل
 3002
 9.22 15 اﺳﺘﺎﻧﺪردﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
 62 85 ارﺗﺒﺎط ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ 
 8.94 11 ﻣﺎﻟﻲ/ ﻣﺸﻜﻼت ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ 
 3.1 3 ﺳﺎﻳﺮ 
 03ﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮﻛﺰ ﻗﻠﺐ ﺗﻬﺮان در ﻃﻲ آوري  ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺟﻤﻊ
 5831ﺗﺎ دي ﻣﺎه  4831ﻣﺎه از ﺗﻴﺮﻣﺎه 
 8.31 622 زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر 
 7.43 075 ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﻗﺖ ﻣﻼﻗﺎت 
 4.2 23 ﻛﻤﺒﻮد دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
 1 71 ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر
 1.4 86 ﺑﻲ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
 8.1 92 ﺴﻬﻴﻼت رﻓﺎﻫﻲﻛﻤﺒﻮد ﺗ 
 8.6 111 ﺗﺎﺧﻴﺮ در اراﻳﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻋﻤﻮﻣﻲ 
 1.43 165 ارﺗﺒﺎط ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ 
 7.0 11 ﻧﺎدﻳﺪه ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر 
 6.0 01 درﺧﻮاﺳﺖ ﺗﺨﻔﻴﻒ ﻫﺰﻳﻨﻪ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  76آوري ﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ  ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺟﻤﻊ
 ﺳﺎل 5در وﻳﻜﺘﻮرﻳﺎ در ﻃﻲ 
 2.92 9087 ارﺗﺒﺎط ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ 
 5.82 1267 دﺳﺘﺮﺳﻲ 
 5.22 7106 درﻣﺎن 
 8 6412 ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر 
 5 3331 اﻣﻮر اﺟﺮاﻳﻲ 
 5.3 349 ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺤﻴﻄﻲ 
 4.3 619 ﻣﻴﺰان ﻫﺰﻳﻨﻪ 
آوري ﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎران در ﻳﻚ  ﻣﺎﻫﻪ ﺑﺮ روي ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺟﻤﻊ 03ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺻﻠﻲ اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ
 54 126 ارﺗﺒﺎط ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ 
 62 163 درﻣﺎن 
 91 952 دﺳﺘﺮﺳﻲ 
 4 94 ﻣﺤﻴﻂ 
 2 42 ﺧﺪﻣﺎت رﻓﺎﻫﻲ 
 1 71 ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر 
 1 91 ﻣﻴﺰان ﻫﺰﻳﻨﻪ 
 1 22 ﺳﺎﻳﺮ 
  
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
52   ..ﻓﺮزاﻧﻪ ﻣﻴﺮزاآﻗﺎﻳﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  ﻣﺎه 42ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺳﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ در ﻃﻲ      
 :ﺑﺤﺚ 
ﻣـﺎه از  42ﻣﻮرد ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه درﻣـﺪت  363در ﻣﺠﻤﻮع 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم  3در  7831ﺗﺎ اﺳﻔﻨﺪ  6831ﻓﺮوردﻳﻦ 
ﺎﻣﻞ دو ﻫـﺎ ﺷ ـاﻳـﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن . ﺷـﺪ  آوريﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬـﺮان ﺟﻤـﻊ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑـﺰرگ ﻋﻤـﻮﻣﻲ و آﻣﻮزﺷـﻲ و ﻳـﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻏﻴـﺮ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﭘﺬﻳﺮش ﺑﺴﺘﺮي و ﺳـﺮﭘﺎﻳﻲ در اﻳـﻦ  آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻲ
در . ﻣـﻮرد ﺑـﻮد 61004ﺳـﺎﻟﻪ  2ﺳـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن در اﻳـﻦ دوره 
ﻣﺎﻫـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه،  22در ﻳـﻚ دوره  SHNاي ﻛـﻪ در  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
ﻌـﺪاد، ﻣﻮرد ﭘﺬﻳﺮش ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻛﻪ از اﻳـﻦ ﺗ  94822
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ( ﻣـﻮرد  0001ﺷﻜﺎﻳﺖ از ﻫﺮ  8)ﻣﻮرد ﺷﻜﺎﻳﺖ  381
و ﻫﻤﻜـﺎران  nosrednAدر ﺑﺮرﺳـﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ (. 5)ﺑﻮد 
ﻣﺎﻫـﻪ در  03ﺷـﻜﺎﻳﺖ در ﻳـﻚ دوره  8031ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﻛﻪ 
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ (. 31)ﻫﺎي ﺑﺰرگ اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ  ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻣﺎ ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ ﻛـﻪ از ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻌﺪاد ﺷﻜﺎﻳﺎت در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﻧﺪازي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺛﺒﺖ وﺑﺮرﺳﻲ ﺷـﻜﺎﻳﺎت از ﻓـﺮوردﻳﻦ  دﻻﻳﻞ آن راه
ﻃﻮر ﻣﻨﺴﺠﻢ و ﻧﻴﺰ ﻋـﺪم ﺛﺒـﺖ  ﻫﺎ ﺑﻪ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 6831ﻣﺎه 
دﻓﺘﺮي ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺷﻔﺎﻫﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺿﻴﺢ و ﻋﺬرﺧﻮاﻫﻲ ﺣﻞ در ﻣﺤﻞ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﻣﻲ
ﺳﺎل ﺗـﺎ  1از )ﺳﺎل  14/6در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
در ﮔﺮوه %( 33/7)ﻣﻮرد  38ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران، ( ﺳﺎل 09
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در . ﺳـﺎل ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ  92ﺗـﺎ  0ﺳﻨﻲ 
ﺳـﺎل،  07از ﺷﻜﺎﻳﺎت در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻴﺶ از % 45اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن 
در ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﺘـﺮ از % 21ﺳﺎل و  04-96در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎران % 43
ﺳـﺘﺎن ﭼﺸـﻢ اي ﻛـﻪ در ﻳـﻚ ﺑﻴﻤﺎر  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 5)ﺳﺎل ﺑﻮد  04
ﺷﻜﺎﻳﺎت % 57ﭘﺰﺷﻜﻲ در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ 
-06ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎران % 71ﺳﺎل،  06ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻻي 
(. 41)ﺳﺎل ﺑـﻮد  04ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﺘﺮ از % 7/5ﺳﺎل و  04
رﺳﺪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ  ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ر ﺻﺪ ﺑﺎﻻي ﺷﻜﺎﻳﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ د
ﺗﻮاﻧـﺪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣـﻲ (. ﺳﺎل 0-92)ﺑﺎﺷﺪ  ﺗﺮ ﻣﻲ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺟﻮان
ﺑ ــﻪ ﻋﻠ ــﺖ ﺗﻌ ــﺪاد ﺑﻴﺸ ــﺘﺮ ﭘ ــﺬﻳﺮش در اﻳ ــﻦ ﮔ ــﺮوه ﺳ ــﻨﻲ در 
 0-92ﻫﺎي ﻣﺎ و ﻳﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑﻴﻤـﺎران  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  .ﺳﺎﻟﻪ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ آﻧﻬﺎ ﺑﺎﺷﺪ
ﻪ در ﺑﺨـﺶ اورژاﻧـﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ اي ﻛ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ la te gnoW
درﺳﻨﮕﺎﭘﻮر اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮآورد درﺻـﺪ واﻗﻌـﻲ ﺷـﺎﻛﻴﺎن در 
ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ، ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺷﺎﻛﻲ در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ را ﺑـﻪ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ وﻳﺰﻳﺖ در ﻫﻤﺎن ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ اﻧﺪازه ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 12-06ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان اﻓﺮاد ﺷﺎﻛﻲ در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
  (. 51)ﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﺳﺎل ﻗ
. ﺷﺎﻛﻲ ﻓﺮدي ﻏﻴﺮ از ﺧﻮد ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻮد %( 16/8)ﻣﻮرد  022در 
ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮدي ﻏﻴﺮ % 78/5ﺳﺎل،  56در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺑﺎﻻي 
در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ . از ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد
ﻫﺎي اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن. دﺳﺖ آﻣﺪ ﺑﻪ
ﺳـﺎل ﺷـﺎﻛﻲ ﻓـﺮدي  07در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺑﺎﻻي ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ 
اي در ﺳﻨﮕﺎﭘﻮر ﻧﻴـﺰ ﻧﺸـﺎن  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 5)ﻏﻴﺮ از ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮد 
ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺗﻮﺳﻂ ﻓـﺮدي % 68ﺳﺎل  06داده ﺷﺪ ﻛﻪ در اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي 
  (. 51)اﺳﺖ  ﻏﻴﺮ از ﺑﻴﻤﺎر ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ
آﻧﻬـﺎ ﺑـﻪ % 83/2ﺷﻜﺎﻳﺎت در ﻣﺤـﻞ ﺣـﻞ ﺷـﺪه ﺑـﻮد و % 16/8
ﺷﺪ ﻛﻪ  در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داده. دﻣﺮﺟﻊ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻓﺮﺳﺘﺎده ﺷﺪه ﺑﻮ
(. 5)ﺷـﺪﻧﺪ  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻳﺎ ﻋﺬرﺧﻮاﻫﻲ در ﻣﺤﻞ راﺿﻲ% 99
اي دﻳﮕﺮ در ﻣﻮرد ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺷـﻜﺎﻳﺎت در % 48ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭼﺸﻢ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛـﻪ 
ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ، ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻳﺎ ﻋﺬر ﺧﻮاﻫﻲ ﺣﻞ ﺷﺪﻧﺪ و در ﻛﻞ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (. 41)ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺑﻪ ﻣﺮاﺣـﻞ ﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ رﺳـﻴﺪﻧﺪ  %1ﺗﻨﻬﺎ 
  (. 51)اﻧﺪ  از ﺷﻜﺎﻳﺎت در ﻣﺤﻞ ﺷﺪه% 38/9و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ  gnoW
% 21/5در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ از ﻛﻞ ﻣﻮاردي ﻛﻪ در ﻣﺤﻞ ﺣﻞ ﻧﺸـﺪﻧﺪ 
ﺑـﻪ ﻓـﺮد % 61/5ﺑـﻪ ﻣﺘـﺮون و % 3/6ﺑـﻪ ﻣـﺪﻳﺮ، % 8/2ﺑﻪ رﻳﻴﺲ، 
ﺟﻬـﺖ در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت روﻧﺪ ﻣﺸـﺎﺑﻬﻲ  .دﻳﮕﺮي ارﺟﺎع داده ﺷﺪ
رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﺷﻜﺎﻳﺎت ارﺟﺎع ﺷﺪه وﺟﻮد دارد وﻟﻲ اﻓـﺮاد ﻣﺴـﻮول 
رﺳﻴﺪﮔﻲ در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ و ﻧﻈـﺎم 
ﻫـﺎي  در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن. ﺑﺎﺷـﺪﺳـﻼﻣﺖ ﻫـﺮ ﻛﺸـﻮر ﻣﺘﻔـﺎوت ﻣـﻲ 
ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ، ﺷﻜﺎﻳﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻣﻮر ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﺑـﻪ  ﺑﺮرﺳﻲ
ﻣـﺪﻳﺮ ﻣﺘﺮون، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑـﻪ رﻳـﻴﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و ﺳـﺎﻳﺮ اﻣـﻮر ﺑـﻪ 
در ﻣﻮاردي ﻧﻴﺰ ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﺻﻼﺣﺪﻳﺪ ﻓـﺮد . ﺷﻮﻧﺪ ارﺟﺎع ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻣﺴﻮول رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﺷﻜﺎﻳﺎت، ﻗﺒﻞ از ارﺳـﺎل ﺷـﻜﺎﻳﺎت ﺑـﻪ اﻓـﺮاد 
ﻣﺬﻛﻮر ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ اﻓﺮاد ﻣﺴﻮول ﻣـﺜﻼ ﻣﻌـﺎون 
... آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺨـﺶ، روﺳـﺎي ﻫـﺮ ﺑﺨـﺶ و 
ن ﺳـﺎﻳﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ارﺟﺎع داده ﺷﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮا
  .ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ از ﭘﻴﭽﻴﺪه ﺷﺪن ﻣﻮﺿﻮع ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﻨﺪ و  ﻋﺬرﺧﻮاﻫﻲ ﻣﻲ
ﻣﻨﺎﺑﻌﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺣﻞ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﻻزم اﺳـﺖ را ﻛـﺎﻫﺶ دﻫـﺪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺷﻜﺎﻳﺎﺗﻲ ﻛﻪ در ﻣﺤـﻞ ﺣـﻞ (. 81، 71، 61)
ﺷﺪﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﻛﻤﺘـﺮ ﺑـﻮد، ﻛـﻪ ﺷـﺎﻳﺪ ﻧﺸـﺎن 
ع ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺟﺪي ﺑﻮده و ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺿﻴﺢ دﻫﻨﺪه اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮ
. اﻧﺪ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ارﺟﺎع ﺑﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﺑـﺎﻻﺗﺮ را دارﻧـﺪ  در ﻣﺤﻞ ﺣﻞ ﻧﺸﺪه
ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل در ﺻﺪ ﺑﺎﻻي ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺣﻞ ﺷﺪه در ﻣﺤﻞ ﺑﺎ ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻳﺎ 
دﻫـﺪ ﻛـﻪ ارﺗﻘـﺎي ﻋﺬرﺧﻮاﻫﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣـﻲ 
در ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي  ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﻲ ﻣﻬﺎرت
  (. 91)ﺷﻜﺎﻳﺎت داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺟﺎ ﻛﻪ ﻣﺮگ ﺑﻴﻤﺎر ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﻬﻤـﻲ در ﺷـﻜﺎﻳﺎت و دﻋـﺎوي  از آن
ﺷﻮد، اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﻣﻮرد از ﻛﻞ ﺷﻜﺎﻳﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎر  41ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ در ﻛﻞ 
ﻫﺎي ﻣﻴﻼن اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ  اي ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻓﻮت ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
62  . .36، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3109ﺑﻬﺎر،  1ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل د  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان     
ﻣـﻮرد از ﺷـﻜﺎﻳﺎت  42ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ،  953روي ﺑﺮ 
  (. 02)در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎر ﻓﻮت ﺷﺪه ﺑﻮد 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻮرد ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺗﺎﺧﻴﺮ ﻳﺎ ﻛﻨﺴـﻞ 
ﺑـﻮد، ارﺗﺒـﺎط ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ و ﻋـﺪم %( 92/7) ﻬـﺎ ﺷـﺪن وﻗـﺖ ﻣﻼﻗﺎﺗ 
ﻫـﺎي ﺑﻌـﺪي ﻗـﺮار رﺿﺎﻳﺖ از ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ اراﻳﻪ ﺷﺪه در رﺗﺒـﻪ 
  (6ﺟﺪول . )داﺷﺘﻨﺪ
ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺣﺠـﻢ  ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻬـﺎ وﻗـﺖ ﻣﻼﻗﺎﺗ ﺑﺎﻻي ﺑﻴﻤﺎران ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ ﻋﻤﺪه ﻛﻨﺴﻞ ﺷـﺪن 
ﻣﻮارد ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻟـﺰوم اراﻳـﻪ ﺧـﺪﻣﺖ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺷـﺪن ﺻﻮرت ﺧﺎرج از ﻧﻮﺑﺖ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران اورژاﻧﺴـﻲ و ﻃـﻮﻻﻧﻲ  ﺑﻪ
. ﺑﺎﺷـﺪ ﻠـﻞ ﻣـﻲ زﻣﺎن ﺑﺮﺧﻲ از ﻋﻤﻞ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻴـﺰ از ﺳـﺎﻳﺮ ﻋ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻌﺪادي از اﻳﻦ ﺷﻜﺎﻳﺎت ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻧﺘﻈﺎرات 
ﭘـﺬﻳﺮﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠـﺖ ﺷـﻜﺎﻳﺖ از  اﻣﺎ ﻣﺪاﺧﻠﻪ. ﻏﻴﺮ واﻗﻌﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﺷﺪ
ﻬﺎ در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻋـﺪم ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ وﻗﺖ ﻣﻼﻗﺎﺗﺗﺎﺧﻴﺮ ﻳﺎ ﻛﻨﺴﻞ ﺷﺪن 
در . ﺑﺎﺷـﺪ ﻻزم در ﻣﺮﺧﺼـﻲ ﻳـﺎ ﻏﻴﺒـﺖ از ﺑﺨـﺶ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﻣـﻲ
اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ دﻟﻴـﻞ  la te nanavaraSاي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 9)ﻬﺎ ﺑﻮد وﻗﺖ ﻣﻼﻗﺎﺗﺷﻜﺎﻳﺎت ﺗﺎﺧﻴﺮ ﻳﺎ ﻛﻨﺴﻞ ﺷﺪن 
وﻗﺖ اي ﻛﻪ در ﻣﺮﻛﺰ ﻗﻠﺐ اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﻴﺰ ﺷﻜﺎﻳﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ دﻟﻴـﻞ % 43/1و ارﺗﺒﺎط ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑـﺎ % 43/7ﺑﺎ  ﻣﻼﻗﺎت
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي دﻳﮕﺮ (. 12)ﺷﻜﺎﻳﺎت را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده ﺑﻮد 
(. 41)ﺑـﻮد  وﻗﺖ ﻣﻼﻗـﺎت ﺑﻴﺶ از ﻧﻴﻤﻲ از ﺷﻜﺎﻳﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﻧﻴﺰ
ﺑﺮرﺳﻲ در ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ اﻧﮕﻠﺴـﺘﺎن ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از 
ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﺿﺮوري ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران واﻧﺠـﺎم ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﻫـﺎي 
ﺿﺮوري در ﻫﻨﮕﺎم ﻟﺰوم ﺗﻮاﻧﺴﺖ از ﻧﻴﻢ ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻗﺮار ﻣﻼﻗﺎت ﻏﻴـﺮ 
،ﭼﺸـ ــﻢ ﭘﺰﺷـ ــﻜﻲ و ﭘﻮﺳـ ــﺖ  TNEﺿـ ــﺮوري در ارﺗﻮﭘـ ــﺪي، 
  (. 41)ﻛﻨﺪ  ﻮﮔﻴﺮيﺟﻠ
دوﻣـﻴﻦ دﻟﻴـﻞ ﺷـﺎﻳﻊ ﺷـﻜﺎﻳﺎت در % 42ارﺗﺒﺎط ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ 
ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧﻴـﺰ درﺻـﺪ ﺑـﺎﻻﻳﻲ از ﺷـﻜﺎﻳﺎت . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻮد
و  nosrednAدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
(. 31)ﻫﻤﻜﺎران ارﺗﺒﺎط ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ دﻟﻴـﻞ ﺷـﻜﺎﻳﺎت ﺑـﻮد 
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﺎرﺿـﺎﻳﺘﻲ از رﻓﺘـﺎر ﻛﺎرﻛﻨـﺎن، ارﺗﺒﺎط ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻋﻤﺪﺗﺎ در 
(. 41)ﺑﺎﺷـﺪ ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ و اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﻳﺎ ﻧﺎﻣﺘﻨـﺎﻗﺾ ﻣـﻲ 
ﻫ ــﺎي ارﺗﺒ ــﺎﻃﻲ ﺧــﻮد ﻛﺎرﻛﻨ ــﺎن ﺑﺎﻳ ــﺪ ﺑ ــﺮاي ﭘﻴﺸــﺮﻓﺖ ﻣﻬ ــﺎرت 
راﻫﺒﺮدﻫﺎﻳﻲ را ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﻴﺮﻧﺪ و آﮔﺎﻫﻲ و ﺗﻼش ﻫﺮ ﻓـﺮد در ﻧﻈـﺎم 
ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮ ﻋﻤـﺪه اي ﺑـﺮ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻲ
ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﻬﻢ اﺳـﺖ (. 41)داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن 
ﺑﺪاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﭼﮕﻮﻧـﻪ ﺑﺮﺧـﻮرد ﻛﻨﻨـﺪ و ﻳـﻚ ﺷـﻴﻮه 
  (. 61)ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻴﺴﺖ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻋﺪم رﺿﺎﻳﺖ از ﺧﺪﻣﺎت درﻣـﺎﻧﻲ اراﻳـﻪ ﺷـﺪه ﺑـﺎ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﻪ . ﺳﻮﻣﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺑـﻮد % 12/4
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﻋﺪم رﺿﺎﻳﺖ از ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ  htifirGوﺳﻴﻠﻪ 
و ارﺗﺒﺎط ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺑﺮﺧـﻮرد %( 05)ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ دﻟﻴﻞ ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺑﻮد
ﻧﻴﺰ ﻧﺸـﺎن  olegnataN(. 22)ﻛﺎرﻛﻨﺎن در رﺗﺒﻪ ﺑﻌﺪي ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ 
دﻟﻴﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ % 05/3داد ﻛﻪ ﻋﺪم رﺿﺎﻳﺖ از ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ 
  (.02)ﺷﻜﺎﻳﺎت اﺳﺖ 
ادﻳﻮﻟﻮژي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜـﻲ ﻛﻪ ﮔﻢ ﺷﺪن ﻋﻜﺲ ر رﻏﻢ اﻳﻦ ﻋﻠﻲ 
از دﻻﻳ ــﻞ ﺷ ــﻜﺎﻳﺎت ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻛﻤﺘ ــﺮ ﻣ ــﻮرد ﺗﻮﺟ ــﻪ ﻛﺎرﻛﻨ ــﺎن 
ﮔﻴﺮد، ﻧﻜﺘﻪ ﺟﺎﻟﺐ ﺗﻮﺟﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺮار ﻣﻲ
از ﺷﻜﺎﻳﺎت از ﺳﺎﻳﺮ ﻣـﻮارد ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﮔـﻢ ( ﻣﻮرد 13% )04ﻣﺎ 
در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﻣـﻮرد . ﺷﺪن ﻋﻜﺲ ﺑﻮد
  .ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
روز  2زﻣـﺎن رﺳـﻴﺪﮔﻲ ﺑـﻪ ﺷـﻜﺎﻳﺖ و ﺣـﻞ وﻓﺼـﻞ آن ﻣﻴﺎﻧﻪ 
روز و ﻳﺎ ﻛﻤﺘﺮ ﺣﻞ  2ﺷﻜﺎﻳﺎت در ﻣﺪت % 15/7در ﻛﻞ . اﺳﺖ ﺑﻮده
ﻣﻮرد ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺑﻴﺶ از ﻳـﻚ ﻣـﺎه ﺑـﻪ  4ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻪ 
 ayitipalabmaySدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ . ﻃﻮل اﻧﺠﺎﻣﻴﺪه ﺑﻮد
روز ﺣــﻞ و ﻓﺼــﻞ  02و ﻫﻤﻜ ــﺎران ﺑﻴﺸــﺘﺮ ﺷ ــﻜﺎﻳﺎت در ﻣ ــﺪت 
  (. 5)اﺳﺖ  هﺷﺪ ﻣﻲ
ﺷﺪه از اﻓﺮاد ﻣـﻮرد ﺷـﻜﺎﻳﺖ  آوري ﺗﺠﺰﻳﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ
. ﺑـﻮد %( 26/1)ﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﻜﺎن 
در رﺗﺒـﻪ ﺑﻌـﺪي ﻗـﺮار داﺷـﺖ در % 01/2ﺷﻜﺎﻳﺖ ازﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑـﺎ 
اي ﻛـﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﺮﻛـﺰ ﻗﻠـﺐ ﺗﻬـﺮان اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
و ﺳﭙﺲ ﭘﺰﺷﻜﺎن %  83/8ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮارد ﺷﻜﺎﻳﺎت از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺳﻨﮕﺎﭘﻮر در ﺳـﺎل (. 32)ﺑﻮد %  91/6ﺑﺎ 
، ﺷ ــﻜﺎﻳﺖ از ارﺗﺒ ــﺎط ﻧﺎﻣﻨﺎﺳ ــﺐ از ﭘﺰﺷ ــﻚ و ﭘﺮﺳ ــﺘﺎر و 7002
ﻛ ــﻪ ﺷ ــﻜﺎﻳﺖ از ﻛﺎرﻛﻨ ــﺎن ﭘﺸ ــﺘﻴﺒﺎن ﻣﺴ ــﺎوي ﺑ ــﻮد در ﺣ ــﺎﻟﻲ 
  (. 51)اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻓﻘﻂ از ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻮد 
  
  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي ﺷﻜﺎﻳﺎت د
ﻣﺎ و ﻧﻴﺰ در ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣـﺎ اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﻋﻨﻮان اﺑﺰار ﻣﻬﻤﻲ ﺑﺮاي ﻳﺎدﮔﻴﺮي از ﺑﻴﻤـﺎران  ﻫﺎي ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺑﻪ داده
ﺷـﻜﺎﻳﺎت ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﻤـﺎدي از ﻧﺎرﺿـﺎﻳﺘﻲ از . ﻛـﺎر رود ﻧﺎراﺿـﻲ ﺑـﻪ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﺧﺪﻣﺖ اراﻳﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ 
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﻧﻈﺎم اراﻳـﻪ ﺧـﺪﻣﺖ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﻧـﻮاﻗﺺ  ﺎفﺷﻜ
اﮔﺮ ﻳﻚ روﻳﻜﺮد ﻧﻈﺎم ﻣﻨﺪ ﺑﺮاي . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را ﻣﻨﻌﻜﺲ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻳﺠـﺎد 
ﺷﻮد، ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺘـﺮ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺷـﺪ ﺑﻠﻜـﻪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ 
ﺘﺮاك ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﺑﻪ اﺷ. ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻧﻴﺰ ارﺗﻘﺎ ﭘﻴﺪا ﺧﻮاﻫﺪ ﻛﺮد
ﻫـﺎ ﺑﺨﺸـﻲ ﺣﻴـﺎﺗﻲ اﺳـﺖ و ﻫﺎي ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺑـﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  داده
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻫﺎي ﺷﺎﻳﻊ ﻣﺸﻜﻞ را ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﻛﻨـﺪ و ﻣـﻲ  ﺗﻮاﻧﺪ ﺣﻮزه ﻣﻲ
ﻫﺎي ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه  درس. ﺟﻬﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي راﻫﺒﺮدي ﺑﻪ ﻛﺎر رود
ﻫﺎ ﺟﻬﺖ  ﺗﻮاﻧﺪ در ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﺷﻜﺎﻳﺎت ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ
  .رﻓﻊ ﻧﻮاﻗﺺ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻪ ﻛﺎر رود
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
72   ..ﻓﺮزاﻧﻪ ﻣﻴﺮزاآﻗﺎﻳﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  ﻣﺎه 42ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺳﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ در ﻃﻲ      
ﺮاي ﺑﺴﻴﺎري از اﻓﺮاد ﻣﻬﻢ اﺳﺖ ﺑﺪاﻧﻨﺪ ﻛﻪ وﻗﺘﻲ ﻛﺎر اﺷﺘﺒﺎﻫﻲ ﺑ
ﺷﻮد، اﻗﺪاﻣﻲ ﺟﻬﺖ اﻃﻤﻴﻨـﺎن از ﻋـﺪم ﺗﻜـﺮار وﻗـﻮع آن  اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
  .ﺻﻮرت ﻣﻲ ﭘﺬﻳﺮد
ﺗﻮان آﻧﻬﺎ را ﺑﺎ  اﮔﺮﭼﻪ ﺷﻜﺎﻳﺎت ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ وﻟﻲ ﻣﻲ
  . اراﻳﻪ اﻃﻼﻋﺎت واﺿﺢ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران و ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ ﻛﻢ ﻛﺮد
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﺷـﻜﺎﻳﺎت  :ﻧﻘﺎط ﻗﻮت و ﺿﻌﻒ
ﺑﻴﻤﺎران در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﻣﺤﺪود و اﻛﺜـﺮا در ﻳـﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻧﺠـﺎم 
ﻣﺎ ﺑـﺮ آن ﺷـﺪﻳﻢ ﺟﻬـﺖ ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﺷـﻜﺎﻳﺎت ﺑﻴﻤـﺎران و . اﺳﺖ ﺷﺪه
ﻫـﺎي ﻫـﺎ داده  ﻛﺎر ﮔﻴﺮي در ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻳﺎدﮔﻴﺮي از آﻧﻬﺎ و ﺑﻪ
ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺳﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﻬـﺮان را ﻣـﻮرد 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ ﺑـﻮدن دو ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و . ﺮار دﻫﻴﻢﺑﺮرﺳﻲ ﻗ
ﻏﻴﺮ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻮدن ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻣﺤﻞ ﺟﻐﺮاﻓﻴـﺎﻳﻲ ﻣﺘﻔـﺎوت 
ﻗﺮارﮔﻴﺮي و ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻣﺘﻔﺎوت ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ آﻧﻬﺎ، ﺳﻌﻲ ﺑﺮ 
ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﻈﺎم ﻣﻨﺪ . آن ﺷﺪ ﻛﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻋﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻳﺎﺑﺪ
ﺎ داده و ﻫ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎزﺧﻮرد ﻣﻬﻤﻲ از ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻜﺎﻳﺎت ﻣﻲ
ﻣﻘﺎﻳﺴ ــﻪ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﺑ ــﻴﻦ . ﻫ ــﺎي ﻧﻘ ــﺺ را ﺷﻨﺎﺳ ــﺎﻳﻲ ﻛﻨ ــﺪ  ﺣﻴﻄ ــﻪ
ﻫﺎ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد را ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﻠﻜﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﺷﺎﻳﻊ و در ﺻـﻮرت اﻣﻜـﺎن راه 
دﻫـﺪ و از وﻗـﻮع ﻣﺸـﻜﻞ ﻣﺸـﺎﺑﻪ در ﺳـﺎﻳﺮ ﺣﻞ آﻧﻬﺎ را اراﻳـﻪ ﻣـﻲ 
اﻧـﺪازي اﺧﻴـﺮ دﻓﺘـﺮ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ راه . ﺷـﻮد  ﻫﺎ ﻛﺎﺳﺘﻪ ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺻ ــﻮرت ﻣﻨﺴ ــﺠﻢ و ﻫﻤﺎﻫﻨ ــﮓ در رﺳ ــﻴﺪﮔﻲ ﺑ ــﻪ ﺷ ــﻜﺎﻳﺎت ﺑ ــﻪ 
ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، در اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم آﮔﺎﻫﻲ از وﺟﻮد ﭼﻨﻴﻦ 
  . ﻣﻜﺎﻧﻲ ﻛﻢ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ در اواﺧﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪ
ت ﺷﻔﺎﻫﻲ و ﻳﺎ ﺗﻠﻔﻨﻲ رﺳـﻴﺪﮔﻲ ﺻﻮر در ﺿﻤﻦ ﺷﻜﺎﻳﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ
ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪ اﻃﻼﻋـﺎت  ﺷﺪ، در دﻓﺘﺮ ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺛﺒﺖ ﻧﻤﻲ ﻣﻲ
  .ﻛﺎﻣﻠﻲ از ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺷﻔﺎﻫﻲ و ﺗﻠﻔﻨﻲ در اﺧﺘﻴﺎر ﻣﺎ ﻗﺮار ﻧﮕﻴﺮد
ﻫﺎ و  ﻫﺎ ﻻزم اﺳﺖ ﺳﻴﺎﺳﺖ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺳﺎز و ﻛﺎرﻫﺎي آﺷﻜﺎري ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮدﺷﺎن در رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑـﻪ 
ﻣﻨﺪ رﻳﺸﻪ ﻣﺸﻜﻼت را ﻣﺸﺨﺺ  ﺻﻮرت ﻧﻈﺎم ﻬﺪﻧﺪ و ﺑﻪﺷﻜﺎﻳﺎت ﺑﻨﺎﻧ
اي ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﻪ ﺧﻄﺮات را از  ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اﻳﻦ ﺳﻴﺎﺳﺖ. ﻛﻨﻨﺪ
ﻛﻪ ﺻﺮﻓﺎ در ﺻﺪد رﻓﻊ ﻣﻮردي و ﻣﻮﻗﺖ  ﭘﻴﺶ در ﻧﻈﺮ ﺑﮕﻴﺮد ﻧﻪ اﻳﻦ
ﻛﻪ ارﺗﺒـﺎط  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ. ﻣﺸﻜﻼت و ﺧﻄﺎﻫﺎي ﭘﻴﺶ آﻣﺪه ﺑﺎﺷﺪ
ﺷـﻜﺎﻳﺖ در  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮﺿـﻮﻋﺎت ﻣـﻮرد  ﻬﺎوﻗﺖ ﻣﻼﻗﺎﺗو وﺿﻌﻴﺖ 
. ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ در اﻳﻦ ﺣﻮزه
ﻫـﺎي ﺷـﻜﺎﻳﺎت ﮔـﺎﻣﻲ ﻣـﻮﺛﺮ ﺟﻬـﺖ ﺑﻬﺒـﻮد  اﺳﺘﻔﺎده ﻓﻌﺎل از داده
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻲ
ﻫﺎ ﻣﻬﻢ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﻣﻌﻴﻨـﻲ را  ﺑﺮاي ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﺮاي رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﺷـﻜﺎﻳﺎت ﺑﻴﻤـﺎران ﻛـﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﺸـﺨﺺ 
ﺐ ﺑﻬﺒﻮد ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑـﻴﻦ ﺑﺨـﺶ ﻫـﺎ اﻳﻦ ﻛﺎر ﺳﺒ. ﻛﻨﻨﺪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻓﺮد ﻣﺴﻮول رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺑﺎﻳـﺪ آن . ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑﺘﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ اﻧـﻮاع ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺷـﻜﺎﻳﺎت  ﻗﺪر ﻗﺪرت داﺷﺘﻪ
ﺷﺒﻜﻪ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﻴﻦ ﺑﺨﺸـﻲ ﺑـﺮاي . ﻛﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎران رﺳﻴﺪﮔﻲ
ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻓﺮآﻳﻨﺪ رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﺷﻜﺎﻳﺎت و ﻋﻼوه ﺑﺮ آن ﺑﺮاي ﺗﻘﻮﻳﺖ 
ﺑﺎﻳـﺪ . ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻲ داﺧﻞ ﺑﺨﺸـﻲ ﺿـﺮوري اﺳـﺖ  ﭘﺎﻳﺶ ﻫﺮ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎﻳﺪ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺑـﺎز ﺑـﻮدن و . ارﺗﻘﺎ در ﻋﻤﻞ ﺟﺎﺳﺎزي ﺷﻮد
ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺎﻳﺪ راﻫﺒﺮدي ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻮع ﻧﮕﺎه ﻛﻨﻨـﺪ . اﻧﺼﺎف ﺗﺮوﻳﺞ ﻳﺎﺑﺪ
ﻫﺎي اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﺑﺮاي ﺗﺸـﻮﻳﻖ ﻣـﺪﻳﺮان و ﻛـﺎدر  ﻣﺜﻼ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺎر ﻛﺎرﻛﻨـﺎن و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺟﻬﺖ اﻳﺠﺎد ارﺗﻘﺎي ﭘﺎﻳﺪار ﭼﻪ در ﻣﻮرد رﻓﺘ ـ
  .ﻫﺎي ﻛﺎري ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪ ﭼﻪ در ﻣﻮرد ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻫﺎي رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺑﺮاي ﻳﻚ ﺳـﺎزﻣﺎن ﻓﺮاﮔﻴـﺮي  ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﻫﺎي  ﺗﻮاﻧﺪ از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﻳﻦ ﻛﺎر ﻣﻲ. ارزﺷﻤﻨﺪ و ﺿﺮوري ﻫﺴﺘﻨﺪ
  .ﻫﺎي ﺑﺨﺸﻲ ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد آﻣﻮزﺷﻲ ﻳﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻛﻪ ﭼﮕﻮﻧﻪ اﻳﺪه اﺳـﺘﻔﺎده از  اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﻮرد اﻳﻦ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻜﺎﻳﺎت ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺮاي ارﺗﻘـﺎي ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻣـﻲ ﺷ
  .ﺷﻮد ﻣﻲ  واﻗﻌﻴﺖ ﺑﭙﻴﻮﻧﺪد ﺗﻮﺻﻴﻪ
 
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
ﻃـﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ ﺗﺤـﺖ ﻋﻨـﻮان ( ﺑﺨﺸﻲ از)اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺛﺒﺖ ﺷﺪه در ﺳـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺗﺤـﺖ ﭘﻮﺷـﺶ »
داﻧﺸﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬـﺮان و ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺆﺛﺮ ﺑـﺮ آن از ﻓـﺮوردﻳﻦ 
ﻣﺼﻮب داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت  7831ﺪ ﺗﺎ اﺳﻔﻨ 6831
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  8537ﺑﻪ ﻛﺪ « 7831ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل 
ﻛﻪ ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ 
  .ﺗﻬﺮان اﺟﺮا ﺷﺪه اﺳﺖ
   
ﻪﻣﺎﻨﻠﺼﻓ
     ناﺮﻳا يﺎﻬﻧﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ رﻮﻣا هرادا ﻲﻤﻠﻋ ﻦﻤﺠﻧا ﻲﻤﺳر نﺎﮔرا  د لﺎﺳ هرﺎﻤﺷ ،ﻢﻫ1  ،رﺎﻬﺑ9013ﻞﺴﻠﺴﻣ هرﺎﻤﺷ ،63. .  28
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